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Beschrelbung 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Bezugs- 
system, welches es dem Chirurgen erlaubt, bei der 
Implantation von kondylSren Knieprothesen die 
Osteotomien in Susserst praziser Weise durchzu- 
fOhren. Dies ist eine Voraussetzung dafOr, dass die 
Implantation so durchgefUhrt werden kann, dass 
durch die Operation die richtige mechanische Bein- 
achse realisiert wird. 

Es ist erwiesen, dass die Verwirklichung der 
richtigen mechanischen Beinachse eine der wich- 
tigsten Voraussetzungen fQr eine lange Lebensdau- 
er der Knieprothese ohne Lokkerung und Schmerz 
ist (Bargren, J.H., Blaha, J.D„ Freeman, M.A.R.: 
Alignment in Total Knee Arthroplasty, Clinical Ort- 
hopaedics and Related Research 173: 178 - 183, 
1983). 

Dabei kommt es nicht nur darauf an, den richti- 
gen statischen Knieaufbau (alignment) herzustellen, 
sondern es ist ebenfalls wichtig, dass die ausgewo- 
gene Spannung der Kniebander, soweit sie erhal- 
ten sind bzw. die richtige Weichteilspannung vor- 
liegt (F.C. Ewald: Biomechanical Indications for Im- 
plant Selection III: Knee. Role of Ligaments and 
Alignment, American Academy of Orthopaedic Sur- 
geons, 54th Annual Meeting, San Francisco, Janua- 
ry 22 - 27, 1987. Instructural Course Number 323). 

Die kondylaren Knieprothesen bestehen aus 
einer am Femur und einer an der Tibia befestigten 
Komponente, die im Gegensatz zur Scharnierpro- 
these nicht durch kUnstliche mechanische Hilfsmit- 
tel miteinander verbunden sind. 

Wie beim natlirlichen Kniegelenk wird die flexi- 
ble Verbindung zwischen den beiden Komponenten 
durch Bander und Muskein hergestellt, soweit die- 
se bei der Implantation der Prothese erhalten blei- 
ben. Bevor die Prothesenkomponenten auf dem 
Femur bzw. der Tibia durch Verklemmen, Verkeilen 
und/oder Knochenzement befestigt werden konnen, 
mUssen Femur und Tibia mit Hilfe von Knochensa- 
gen und anderen Werkzeugen in die zur Prothese 
passende Form gebracht werden. Die im allgemei- 
nen von den Herstellern der Knieprothese angebo- 
tenen Instrumente dienen in erster Linie dazu, die 
hierfGr erforderlichen korrespondierenden Knochen- 
schnitte am Femur und an der Tibia, die Osteoto- 
mien mit der notwendigen Genauigkeit vorzuneh- 
men. 

Dabei ist es eine wesentliche Forderung, dass 
die bei der Biegung und Streckung des Knies 
aneinandergleitenden Komponenten der Kniepro- 
these immer die richtige Stellung zueinander ha- 
ben, d.h. dass die mechanische Beinachse maxi- 
mal 3* Varus Oder 3* Valgus von der physiologi- 
schen Beinachse abweichen darf und dass eine 
Equilibrierung des Bandapparates erreicht wird, die 
sowohl bei der Extension als auch bei der Flexion 


eine gute Stabilitat des Kniegelenks bewirkt. 

Die bekannten Instrumentarien fUr die Implanta- 
tion von kondylaren Knie-Totalprothesen umfassen 
in der Regel folgende Mittel: 
5 - Mittel zur Ausrichtung der Tibia auf dem Fe- 
mur zur Erzielung der gewUnschten Beinach- 
senstellung. 

- Mittel zur DurchfQhrung von Osteotomien, in 
Form von Schneidlehren, welche der FOhrung 

10 der Sage dienen. Diese Schneidlehren sind 

auf bestimmte Prothesenformen abgestimmt 
und lassen sich meist fOr verschiedene Gros- 
sen eines Prothesentyps verwenden. 

- Mittel zur Herstellung der gewQnschten Span- 
is nung der Kniebander. 

Ein solches Instrumentarium ist in der US-A-4 
524 766 beschrieben. Es umfasst eine FOhrungs- 
vorrichtung, welche frontal an der Tibia befestigt 
wird. Zur DurchfQhrung der Osteotomien ist am 

20 oberen Ende dieser FQhrungsvorrichtung ein 
Schneidblock einstellbar angeordnet. Diese Anord- 
nung hat jedoch den Nachteil, dass durch den 
oberen Teil der FQhrungsvorrichtung angrenzend 
an den Schneidblock der Zugang zum Operations- 

25 feld beeintrachtigt wird. Im weiteren ist eine prazi- 
se Ausrichtung des Knieaufbaus schwierig, da der 
Bezugspunkt der Operation am Beckenknochen auf 
den Operationstisch ausgerichtet ist. 

Weitere Instrumentarien sind beispielsweise in 

30 den folgenden Druckschriften beschrieben: Ri- 
chards GmbH, Osterbrooksweg 69, 2000 Hamburg- 
Schenefeld: TRICON-M (R) "Die zementfreie Knie- 
gelenksendoprothese", Operationstechnik mit dem 
ProFit TM Instrumentarium, ohne Datum. Pappas, 

35 M.J., Buechel, F.F.: N.J. Knee Instrumentation Sy- 
stem: Biomechanical and Surgical Rationale, Bio- 
medical Engineering Corp., Issue Date 7/1984. 
ZIMMER (R) Intramedullary Surgical Technique for 
the Miller/Galante Total Knee System, ohne Datum. 

40 Intermedics Orthopaedics, 1300 East Anderson 
Lane. Austin, Texas 78752: The Intermedics 
Natural-Knee TM System, 1986. Howmedica, Inc., 
Orthopaedics Division, 359 Veterans Blvd., Ruther- 
ford, NJ. 07070: The Howmedica (R) Total Knee 

45 Instrument System, 1980. Interplanta GmbH, Bark- 
hausenweg 10, 2000 Hamburg 63: Schalen- 
Kniegelenkprothesen-System Modell Interplanta 
(C). W. Link, 1981. 

Die bekannten Instrumentarien weisen den 

so Nachteil auf, dass die Schneidlehre fOr die Osteo- 
tomien zwei Bezugssysteme besitzt, nSmlich eines 
an der Tibia fQr Schnitte an derselben und ein 
zweites am Femur fQr Schnitte am Femur. Zur 
Bestlmmung der Schnittebenen und zur AusfOh- 

55 rung der Osteotomie mit der Sage an der Tibia 
werden Messmittel und Schneidlehre zunachst an 
der Tibia, z.B. mit Steinmann-Nageln oder Kno- 
chenschrauben befestigt. Nach der AusfOhrung der 
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Tibia-Schnitte werden Messmittel und Schneidlehre 
am Femur befestigt. Durch diesen Wechsel ist eine 
genaue geometrische Beziehung zwischen der 
Tibia-seitigen und der Femur-seitigen Gelenkpro- 
thesenkomponente nicht gewMhrleistet. TatsSchlich 
sind diesbezGgliche Fehler jedem Chirurgen, der 
kondylSre Knie-Totalprothesen implantiert, bekannt. 
Solche Fehler sind beispielsweise beschrieben von 
Lotke, PA, Ecker, M.L.: Influence of Positioning of 
Prosthesis in Total Knee Replacement, J. of Bone 
and Joint Surgery 55-A, 1977, 77 - 79. 

Es wurden auch schon Massnahmen getroffen, 
urn den genannten Nachteil zu vermeiden, bei- 
spielsweise indem das Knie mittels einer mechani- 
schen Vorrichtung am Operationstisch befestigt 
wurde, wobei auch die Sage mit dieser Vorrichtung 
verbunden war (siehe Cooke, T.D.V., Saunders, G., 
Siu, D„ Yoshioka, Y., Wevers, W.: Application of 
bench mounted saws for precision arthroplasty of 
the arthritic knee (Questor knee jigs). Abstract 
Book, Second European Congress of Knee Surgery 
and Arthroscopy, Basel, September 29 - October 4, 
1986, p. 110 - 111. J. Biomed. Eng. 7: 45 - 50, 
1985). 

Die in den genannten Publikationen beschrie- 
benen Vorrichtungen umfassen aufwendige mecha- 
nische Konstruktionen, deren Anwendung zeitauf- 
wendig ist und ebenfalls den Zugang zum Opera- 
tionsfeld behindern. 

Es ist demzufolge Aufgabe der vorliegenden 
Erfindung, ein Instrumentariurn zu schaffen, wel- 
ches die obenbeschriebenen Nachteile der bekann- 
ten Instrumentarien vermeidet. 

Es wurde gefunden, dass diese Aufgabe gelost 
werden konnte, indem ein Bezugssystem zur Im- 
plantation von kondylSren Knie-Totalprothesen ge- 
schaffen wurde, in welchem die Messmittel und die 
Schneidlehre fOr die tibialen und femoralen Osteo- 
tomien allein an der Tibia befestigt sind. Das Be- 
zugssystem muss so ausgebildet sein, dass es 
wahrend der gesamten Operation an der Tibia an- 
geschraubt bleiben kann, ohne dass der Zugang 
zum Operationsfeld wesentlich behindert wird und 
ohne dass Bewegungen des Kniegelenkes verhin- 
dert werden. 

Gegenstand der vorliegenden Erfindung ist 
demzufolge das in Patentanspruch 1 definierte Be- 
zugssystem zur Implantation von kondylaren Knie- 
Totalprothesen. 

Das erfindungsgemasse Bezugssystem stellt 
ein Instrumentariurn dar, mit welchem die Schneid- 
lehre fUr die tibialen und femoralen Osteotomien 
vom gleichen Bezugspunkt aus eingestellt werden 
kann. Das Instrumentariurn ist dabei vorzugsweise 
mittels zwei Befestigungsarmen seitlich an der Ti- 
bia mittels modifizierten Schanzschrauben befe- 
stigt. Das Basiselement des Instrumentariums ist 
der Messstab, welcher mittels der erwahnten Befe- 


stigungsarme vorzugsweise etwa 10 cm von der 
Tibiaachse entfernt befestigt wird. An diesem 
Messstab ist der Schneidblock auf der FUhrungs- 
schiene beweglich angebracht, welcher prazise vor 

5 dem eroffneten Knie in Position gebracht werden 
kann. Am genannten Messstab ist ebenfalls ein 
sogenannter Zielstab vorhanden, welcher im we- 
sentlichen die Verlangerung des Messtabs darstellt 
und bis in die Gegend des Beckenknochens reicht. 

10 Vor der Operation wird ein Zielelement, welches 
oben am Zielstab verschiebbar angeordnet ist be- 
zUglich des Zielstabs z.B. mit einer Schraube so 
fixiert, dass es auf einen bestimmten Punkt am 
Beckenknochen zeigt. Dieser Punkt ist vorzugswei- 

75 se eine in die Spina iliaca anterior superior senk- 
recht zur Frontalebene eingeschraubte Schraube. 
Durch das erfindungsgemasse Bezugssystem kann 
auch wahrend der Operation die Tibia bezuglich 
dem Femur jederzeit in die richtige Position ge- 

20 bracht werden. Dies ist insbesondere dann erfor- 
derlich, wenn Schnitte am Femur durchgefOhrt wer- 
den mQssen und in einem spSten Stadium der 
Operation zum richtigen Einsetzen der kondylaren 
Knie-Totalprothese. 

25 Der Zielstab weist vorzugsweise an der Stelle, 
wo er mit dem Messstab verbunden ist, ein Gelenk 
auf, welches das Wegklappen erlaubt, damit die 
gute ZugSnglichkeit des Operationsfeldes gewShr- 
leistet bleibt. FOr die Osteotomie der ventralen und 

30 dorsalen Femurkondylen wird das Knie in flektierte 
Lage gebracht. Auch diese Position ist bei der 
Verwendung des erfindungsgemassen Bezugssy- 
stem moglich. Wird in der ersten Phase der Opera- 
tion die Osteotomie der ventralen und dorsalen 

35 Femurkondylen, in der zweiten Phase die Osteoto- 
mie der Tibia und in der dritten Phase die Osteoto- 
mie der distalen Kondylen durchgefUhrt, wird vor 
der DurchfOhrung dieser zweiten und dritten Phase 
zwischen die Tibia und das Femur ein Spanninstru- 

40 ment eingesetzt. In diesem Zustand Ziehen die 
gespannten Bander und Gewebe die beiden Kno- 
chen zusammen. 

Deshalb sind Hilfsmittel erforderlich, urn die 
Tibia in die richtige Position zu bringen, damit die 

45 Osteotomien bei 90° flektiertem Gelenk an Tibia 
und Femur und bei gestrecktem Bein am Femur in 
korrekter Weise durchgefUhrt werden konnen. Ein 
solches Hilfsmittel ist das Spanninstrument. Es hat 
die Aufgabe, die Gelenkflachen der Tibia und des 

so Femur auseinanderzudrtlcken, wobei dieser Vor- 
gang durch das erfindungsgemasse Bezugssystem 
kontrolliert werden kann. 

Nachstehend sind zwei verschiedene Beispiele 
von Spanninstrumenten beschrieben, das eine fUr 

55 die Osteotomien am gestreckten, das andere fUr 
Osteotomien am flektierten Knie. 

Das erste Spanninstrument fOr die Osteotomien 
am gestreckten Knie ist vorzugsweise eine block- 
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formige Vorrichtung, die zwischen Femur und Tibia 
eingefuhrt werden kann, nachdem die Osteotomie 
des Tibiakopfes durchgefOhrt worden ist. Der Block 
ist vorzugsweise so ausgestaltet, dass auf seiner 
Oberseite zwei bewegliche Platten unabhSngig 
voneinander parallel zu einer auf der Tibia auflie- 
genden Platte beispielsweise durch Anziehen von 
Schrauben in Richtung Femur verschoben werden 
konnen, so dass verschiedene Abstande zwischen 
der medialen und lateralen Femurkondyle einge- 
stellt und verschiedene Krafte ausgeUbt werden 
konnen. Auf diese Weise ist es mSglich, die 
Weichteilspannung medial und lateral richtig einzu- 
stellen und eine eventuell auszufuhrende Achsen- 
korrektur zu prQfen. 

Das zweite Spanninstrument ist nach dem Prin- 
zip eine Spreizzange konstruiert und weist in Ver- 
bindung mit dem erfindungsgemassen Bezugssy- 
stem gegenUber bekannten derartigen Instrumen- 
ten eine Reihe von Vorteilen auf. Das Spanninstru- 
ment kann ohne Entfernung des Schneidblockes 
bei flektiertem Knie eingesetzt werden. Dabei kann 
ein Arm des Spanninstruments durch eine Oeff- 
nung so eingefUhrt werden, dass es am Dach der 
Fossa intercondylica anliegt. Der andere Arm des 
Spanninstruments ist so ausgebildet, dass er sich 
auf einer unterhalb des Knies in die Tibia einge- 
drehten Knochenschraube abstUtzt. Diese Kno- 
chenschraube, eine modifizierte Schanzschraube, 
ist bereits zur Befestigung des knieseitigen Befesti- 
gungsarmes eingedreht worden. Die AbstUtzung an 
dieser Schraube hat gegenUber der AbstUtzung auf 
der dem Femur benachbarten Tibiaosteotomie den 
Vorteil, dass die Osteotomieflache durch die Kraft- 
einwirkung nicht beschSdigt wird. Das Spanninstru- 
ment hat ferner den Vorteil, dass es durch die von 
den medial und lateral unterschiedlichen Weichteil- 
kraften verursachte Rotation des Kniegelenks nicht 
beeintra'chtigt, so dass diese Rotation geprUft und 
durch bekannte chirurgische Eingriffe an den 
Weichteilen in der gewUnschten Weise verandert 
werden kann. 

Ist diese Position richtig, kann mit Hilfe der 
Skala an der FUhrungsschiene der Messschlitten 
mit dem Schneidblock in die richtige Position zur 
Osteotomie der distalen Kondylen gebracht wer- 
den. Dabei ist der Abstand der Schnitte der Tibia 
und am Femur der einzusetzenden Prothese ange- 
passt. Das erfindungsgema'sse Bezugssystem ist 
nicht nur fUr die Osteotomien sondern ebenfalls 
beim Einsetzen der Prothesenkomponenten wich- 
tig, da ihre korrekte Anpassung, bzw. die richtigen 
AchsenverhMltnisse jederzeit wa'hrend dieser ent- 
scheidenden Operationsphase kontrolliert werden 
konnen. 

Die laterale Anordnung des Bezugssystem ver- 
ringert Parallaxenfehler bei der Kontrolle der Ach- 
senstellung. Solche Parallaxenfehler sind bei fron- 


talen Richtstaben von herkommlichen Instrumenta- 
rien gr5sser, da die Neutralrotationslage des ge- 
streckten Beines wegen der Abdeckung mit sterilen 
TUchern intraoperativ nicht zuverlassig hergestellt 
5 werden kann. 

Die korrekte Beinachsenstellung bei gestreck- 
tem Kniegelenk wird mit dem Zielstab kontrolliert. 
Hierzu wird praoperativ auf einer BeckenUber- 
sichtsaufnahme die Distanz von Spina zum HUftge- 
10 lenkzentrum gemessen und am distalen Ende des 
Instrumentariums auf das Zielelement bzw. den 
Spinazeiger Ubertragen. 

Das erfindungsgemasse Bezugssystem eignet 
sich grundsatzlich fur eine beliebige Reihenfolge 
75 der Osteotomien. Diese Reihenfolge wird vom ope- 
rierenden Chirurgen je nach dem Zustand des 
Kniegelenkes bzw. der vorliegenden Achsenstel- 
lung festgetegt. 

Im folgenden wird die Erfindung beispielsweise 
20 anhand der beiliegenden Zeichnungen naher erlau- 
tert. Es zeigen: 

Fig. 1 eine perspektivische Uebersichts- 
zeichnung eines erfindungsgemassen 
Bezugssystems und der Knochenteile, 
25 auf welche es angewendet wird, 

Fig. 2 das 90 * flektierte, mit Hilfe eines 
Spanninstrumentes distrahierte Knie- 
gelenk, auf welches das erfindungsge- 
masse Bezugssystem angewendet 
30 wird, 

Fig. 3 einen TastbUgel in perspektivischer 
Darstetlung, 

Fig. 4 das flektierte Kniegelenk mit Schneid- 
block und Tastbugel des erfindungs- 
35 gem§ssen Bezugssystems, wobei die 

durchzufUhrenden Osteotomien sicht- 
bar sind, 

Fig. 5 eine Seitenansicht des erfindungsge- 
mSssen Bezugssystem 
40 Fig. 6 eine Vorderansicht des erfindungsge- 
massen Bezugssystem 
Fig. 7 Explosionszeichnung eines Spannin- 
strumentes fUr das gestreckte Knie, 
Fig. 8 eine Seitenansicht des Bezugssy- 
45 stems, wobei die Wirkung des ersten 

Spanninstrumentes am gestreckten 
Knie zur Geltung kommt, 
Fig. 9 eine Vorderansicht des Spanninstru- 
mentes fUr das gestreckte Knie. 
so In Fig. 1 ist eine Uebersicht des Instrumenta- 
riums dargestellt, weiches die wesentlichen Be- 
standteile des erfindungsgemassen Bezugssy- 
stems umfasst. Es sind ebenfalls die Knochen Ti- 
bia T und Femur F dargestellt, auf welche das 
55 Bezugssystem zur Anwendung kommt Am Mess- 
stab 1 sind die lateralen Befestigungsarme 2 ange- 
ordnet, welche mittels den Befestigungsmitteln 3, 
3a mit dem Messstab verbunden sind. Der Mess- 
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stab wird mittels der Schanzschrauben 4 durch die 
Locher 5 in den Befestigungsarmen 2 an der Tibia 
T befestigt. Die zugehorigen Bohrungen 5 fUr die 
modifizierten Schanzschrauben werden im Zuge 
der Operationsvorbereitung mit der Lehre 6 in die 
Tibia gebohrt, wobei die Bohrlehre mit einem durch 
die Bohrung 7 in den Tibiakopf eingeschlagenen 
Steinmann-Nagel am Tibiakopf fixiert wird. 

Am Messstab 1 ist mittels den Befestigungs- 
mitteln 8 eine FOhrungsschiene 9 befestigt. Auf 
dieser FUhrungsschiene ist die Skala 10 sichtbar. 
Auf der FUhrungsschiene 9 befindet sich ein Mess- 
schlitten 11, welcher im Bereich der Skala 10 in die 
fur die Osteotomien erforderlichen Lage verscho- 
ben werden kann. Alternativ konnte der Messstab 1 
und die FUhrungsschiene 9 aus einem StUck beste- 
hen. Im vorliegenden Beispiel ist die FOhrungs- 
schiene 9 bezUglich der Frontalebene zurUckver- 
setzt, dam it das Operationsfeld optimal freigegeben 
wird. Am Messschlitten ist ein beweglicher Zeiger 
12 angeordnet, mit welchem die Eichung der Skala 
fur jede Operation vorgenommen werden kann. Der 
Messschlitten weist FUhrungsstabe 13 auf, welche 
zur Fuhrung des FUhrungselementes 14 des 
Schneidblokkes 15 dienen. Auf diesen FUhrungs- 
staben 13 kann der Schneidblock 15 fixierbar nach 
oben und unten verschoben werden. Der Schneid- 
block 15 weist Schlitze 16 auf, welche zur EinfUh- 
rung eines SSgeinstrumentes dienen und besitzt 
verschiedene L6cher 17 zur Aufnahme von 
Steinmann-Nageln. Das Loch 18 dient zur Befesti- 
gung des TastbUgels gemass Fig. 3, welcher bei 
Osteotomien am Femur in flektierter Lage des 
Knies zur Anwendung kommt. Die Oeffnung 19 
dient zum EinfUhren eines Spanninstrumentes fUr 
Osteotomien am flektierten Knie (vgl. Fig. 2). Am 
Messstab 1 ist ein Zielstab 20 abnehmbar angeord- 
net. In der vorliegenden Darstellung ist dieser im 
abgenommenen Zustand dargestellt. Der Zielstab 
20 wird mittels des Scharnierteils 21 am Dorn 22 
und an einer Schraubverbindung 23 befestigt. 
Wahrend der Operation kann der Zielstab 20 weg- 
geklappt werden, indem er urn 180* urn das 
Scharnier gedreht wird, wobei ein unbehinderter 
Zugang zum Operationsfeld erreicht wird. Zur bes- 
seren Handhabung ist der Zielstab 20 in der vorlie- 
genden AusfGhrungsform teleskopartig zusammen- 
schiebbar, wobei der in eine Nut eingreifende Stift 
24 eine Verdrehsicherung bewirkt. Mittels einer ab- 
nehmbaren Halterung 25 ist das Zielelement 26 
verschiebbar angebracht. Es kann durch Anziehen 
der Schraube an der Halterung 25 fixiert werden. 
Das Zielelement 26 IMuft an seinem Ende in ein 
knopfartiges Gebilde 27 aus, welches auf den Be- 
zugspunkt der Operation, namlich einer Schraube 
B in der Spina anterior superior des Beckens aus- 
gerichtet werden kann. 

In den Fig. 2 und 3 ist die Position des 


Schneidblokkes 15 mit aufgesetztem TastbUgel 28 
bezOglich des flektierten Knies ersichtlich. Der 
Schneidblock ist mit zwei Steinmann-Nageln 29 am 
Femur F befestigt. Mittels des obersten Sageschlit- 

5 zes werden die ventralen Kondylen 30 osteoto- 
miert. Dabei wird das Femur mittels eines Spannin- 
strumentes 31 von der Tibia T weggedrUckt. Der 
Arm 49 des Spanninstrumentes 31 filr das flektierte 
Knie wird durch Fenster 19 im Schneidblock 15 

to eingesetzt. Der Arm des Teils 47 des Spanninstru- 
mentes 31 wird auf der oberen modifizierten 
Schanzschraube 4 an der Tibia T abgestUtzt. Die 
Schraube 32 dient zur Feststellung der Teile 47 
und 48. Im weiteren ist die Osteotomie 33 der 

75 ventralen Femurkondylen angedeutet. 

In Fig. 3 ist der TastbUgel 28 in perspektivi- 
scher Darstellung abgebildet. 

In Fig. 4 ist insbesondere auch die Schneidlinie 
34 ersichtlich, welche die Lage der Osteotomie der 

20 dorsalen Kondylen anzeigt. 

Fig. 5 zeigt eine Seitenansicht des erfindungs- 
gemassen Bezugssystem bei gestrecktem Knie. 
Hier ist die Befestigung des Messstabes 1 durch 
die Schanzschrauben 4 an der Tibia T ersichtlich. 

25 Im vorliegenden Beispiel ist die FUhrungsschiene 
9, auf welcher der Messschlitten 11 gefUhrt wird, 
bezUglich des an der Tibia befestigten Teils des 
Messstabes 1 zurUckversetzt. Dadurch wird eine 
bessere Zuganglichkeit des Operationsfeldes be- 

30 wirkt. Am zurQckversetzten Teil des Messstabes ist 
der Messschlitten 11 angebracht, welcher den be- 
weglichen Zeiger 12 zur Ablesung der Skala be- 
sitzt. Am Schlitten sind die FUhrungsstabe 13 befe- 
stigt, auf welchen der Schneidblock 15 mittels dem 

35 FUhrungselement 14 beweglich angebracht ist. Am 
Messstab 1 ist mittels des Domes 22 und der 
Schraubverbindung 23 der Zielstab 20 befestigt, 
welcher mittels des Scharnierteils 21 zurUckge- 
klappt werden kann. Erforderlichenfalls kann der 

40 Zielstab 20 durch Losen der Mutter 23' an der 
Schraubverbindung 23 entfernt werden. Am oberen 
Ende des Zielstabes ist die Halterung 25 ersicht- 
lich, mittels welcher - das Zielelement 26 mit dem 
Tastelement 27 in die richtige Lage gebracht wer- 

45 den kann. 

Die Fig. 6 zeigt die gleiche Anordnung, jedoch 
in Vorderansicht. Hier ist die laterale Befestigung 
des Messstabes 1 mittels der Befestigungsarme 2, 
die durch die Schanzschrauben 4 an der Tibia 

so befestigt sind, deutlich ersichtlich. Es wird ebenfalls 
die Lage des Schneidblockes 15 vor dem Knie 
verdeutlicht. Die FUhrungsschiene 9, auf welcher 
der Messschlitten 1 1 ISuft, ist so angeordnet, dass 
der Schneidblock 15 fUr samtliche erforderlichen 

55 Schnitte in die richtige Position gebracht werden 
kann. Weiter kann die Funktion des Zielstabes 20 
mit dem Zielelement 26 und dem Tastelement 27 
abgeleitet werden. Ist vor der Operation die Lage 
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des Zielelementes 26 am Zielstab 20 und der 
Abstand des Tastelementes 27 vom Zielstab 20 
bestimmt, kann durch Anlegen des Tastelementes 
27 an eine Schraube in der Spina iliaca anterior 
superior als Bezugspunkt die Lage der Tibia jeder- 
zeit wahrend der Operation korrigiert werden. 

Fig. 7 zeigt ein Spanninstrument 35, deren 
Anwendung durch Fig. 8 naher erlautert wird. Der 
Teil 36 weist Auflageflachen 37 fOr die osteotomier- 
te Tibia auf. In den FOhrungsnuten 38 sind die 
Teile 39 vorhanden, welche Auflageflachen 40 fUr 
die Femurkondylen aufweisen. An den Teilen 39 ist 
je ein Dorn 41 angeordnet, an dessen Ende ein 
Gewinde 42 vorhanden ist. Auf dieses Gewinde 
passt die Mutter 43 mit der radialen Nut 44. Mittels 
der Platte 45 und der Deckplatte 46 werden die 
Teile 39 und die Muttern 43 auf dem Teil 36 
zusammengehalten. Durch diese Anordnung kon- 
nen durch Drehen der Muttern 43 die Teile 39 
bezOglich dem Teil 36 prazise bewegt werden. Die 
Auflageflachen 37 und 40 bleiben dabei parallel; 
einzig der Abstand erfahrt eine Aenderung. 

In Fig. 8 ist die Anwendung des Spanninstru- 
mentes 35 im Zusammenhang mit dem erfindungs- 
gemassen Bezugssystem dargestellt. Die Darstel- 
lung des Bezugssystems entspricht im wesentli- 
chen derjenigen von Fig. 5. Im Gegensatz dazu ist 
hier die Osteotomie der Tibia und der dorsalen und 
ventralen Femurkondylen bereits durchgefUhrt. Die 
Lage des Instrumental urns entspricht der Vorberei- 
tung fur die Osteotomie der distalen Femurkondy- 
len. Durch den Druck der Auflageflachen 37, 40 
wird die Tibia vom Femur weggedrOckt. Ist die 
korrekte Position eingestellt, kann der Schneidblock 
in die vorbestimmte Position gebracht und die 
Osteotomie durchgefQhrt werden. 

Fig. 9 zeigt das Spanninstrument 35 von vorne. 
Dabei ist insbesondere ersichtlich, wie die Auflage- 
flachen 40 der beweglichen Teile 39 auf die Fem- 
urkondylen einwirken. Es ist ersichtlich, dass durch 
Drehen der mit der Nut versehenen Muttern 43 der 
Abstand von Tibia und Femur vergrossert Oder 
verkleinert werden kann. Der nach unten gerichtete 
Teil 36 mit der Deckplatte 46 bewirkt eine optimale 
Zuganglichkeit des Operationsfeldes fur die Durch- 
fuhrung von Osteotomien am Femur. 

Ein Vorteil des erfindungsgemassen Instrumen- 
tariums besteht darin, dass die Reihenfolge der 
Osteotomien dem Chirurgen freisteht. Bei einem 
Gelenk mit erheblicher fixierter frontaler Fehlstel- 
lung wird er zuerst die Osteotomie der proximalen 
Tibia vornehmen und anschliessend ein Weichteil- 
Release durchfuhren. Die Osteotomie der ventralen 
und dorsalen Femurkondylen nach der Korrektur 
der Ligamente, gewahrleistet dann ein stabiles Ge- 
lenk, sowohl in Extension als auch in Flexion. Bei 
Gelenken mit weitgehend korrekter Achsenstellung 
kann mit der Osteotomie der ventralen und dorsa- 


len Femurkondylen begonnen werden. 

Bei der Verwendung des Schneidblockes in 
der flektierten Steliung des Knies, wird dessen 
Lage durch den Tastbugel und durch die 

5 Steinmann-NSgel bestimmt. Die Osteotomie der 
ventralen Kondylen erfoigt durch den obersten SS- 
geschlitz und diejenige der dorsalen Kondylen 
durch den mittleren Sageschlitz. Der Abstand der 
Bohrungen im Schneidblock fUr die Fixierung durch 

10 die Steinmann-Nagel entspricht den verschiedenen 
Prothesengrossen. Der Schneidblock kann abgeho- 
ben und urn den Bohrungsabstand verschoben wie- 
der auf die zwei Steinmann-Nagel aufgesteckt wer- 
den. 

75 Durch die Moglichkeit, dass der Schneidblock 

zusatzlich rechtwinklig zum Messstab auf Fuh- 
rungsstaben des Messschlittens in sagittaler Rich- 
tung verschiebbar ist, kann er fur jede Osteotomie 
an Tibia und Femur in die optimale Position ge- 

20 bracht werden. 

Die Lage des Schneidblockes kann entspre- 
chend der Komponentengrossen der Prothesen ei- 
ner dem Instrumentarium beigegebenen Tabelle 
abgelesen werden. 

25 Wie schon erwahnt, wird die korrekte Beinach- 
senstellung bei gestrecktem Kniegelenk mit dem 
Zielstab kontrolliert. Praoperativ wird auf einer Bek- 
kenUbersichtsaufnahme die Distanz zwischen Spina 
iliaca anterior superior zum HUftgelenkszentrum ge- 

30 messen und am distalen Ende des Zielstabes mit- 
tels dem Tastelement oder Spinazeiger ubertragen. 

Die richtige Resektionshohe wird am Messstab 
eingestellt, der Schneidblock wird auf die osteoto- 
mierten ventralen Kondylen mit einer Corticalis- 

35 schraube mit einem Durchmesser von 4,5 mm auf- 
geschraubt. Die distalen Kondylen werden durch 
den untersten Schlitz des Schneidblockes osteoto- 
mien, wobei die korrekte Bandspannung mit Hilfe 
des Spanners hergestelit wird und die Achsenstel- 

40 lung mit dem Zielstab wiederholt kontrolliert wird. 

PatentansprUche 

1. Der Implantation von kondylaren Knie-Totalpro- 
45 thesen unter Verwendung von Spannvorrich- 

tungen fOr die das Knie umgebenden Struktu- 
ren dienendes Bezugssystem, welches sich 
auf die Tibia bezieht, wobei es ein Zielelement 
(26, 27) zur Ausrichtung der Beinachse urn- 
so fasst, welches auf einen Bezugspunkt am Bek- 
kenknochen gerichtet wird, gekennzeichnet 
durch einen Messstab (1) mit mindestens zwei 
Befestigungsarmen (2) zu dessen Befestigung 
lateral an der Tibia (T), parallel zur Tibialangs- 
55 achse, wobei eine FOhrungsschiene (9) des 

Messstabes (1) einen fixierbaren Messschlitten 
(11) aufweist, welcher in Langsrichtung ver- 
schoben werden kann, dessen Position in der 
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Langsrichtung mittels einer Langenmassskala 
(10) neben dem zu operierenden Knie genau 
festlegbar ist, seitlich am Messschlitten ein 
entfernbarer Schneidblock (15) als Lehre fUr 
die Osteotomien in solcher Weise angeordnet 
ist, dass er vor dem Knie in Position gebracht 
werden kann, auf am Messschlitten (11) be- 
findlichen FUhrungsstaben (13) rechtwinklig zur 
Frontalebene und auf der FUhrungsschiene (9) 
parallel zur Tibialangsachse beweglich ist und 
in der vorbestimmten Position fixiert werden 
kann, am Messstab ein Zielstab (20) befestigt 
ist, welcher die Verlangerung des Messstabes 
(1) in Richtung des Beckens bildet und eine 
solche Lange aufweist, dass sein Ende bis 
zum Becken reicht, wobei am oberen Ende am 
Zielstab ein bewegliches Zielelement (26, 27) 
angeordnet ist, welches zur Einstellung entlang 
des Zielstabes und im rechten Winkel zur Sa- 
gittalebene bewegt und fixiert werden kann, 
damit mittels eines bestimmten Bezugspunktes 
(B) am Beckenknochen die richtige Position 
des Unterschenkels (T) wMhrend der Operation 
eingestellt oder kontrolliert werden kann. 

2. Bezugssystem gemass Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass zwei laterale Befesti- 
gungsarme (2) mit einer LSnge von 8 - 15 cm 
und Befestigungsmittel (3, 3a) am Messstab 
vorhanden sind, welche urn den Messstab (1) 
als Achse urn 180* zur Anwendung am linken 
Oder rechten Bein drehbar sind und in der 
richtigen Position mittels Befestigungsschrau- 
ben (3a) fixiert werden konnen und die Befesti- 
gungsarme (2) auf der dem Messstab abge- 
wandeten Seite mehrere Befestigungsbohrun- 
gen (5) fOr Knochenschrauben (4) aufweisen, 
damit der Abstand des Messstabes (1) von der 
Tibia (T) derart eingestellt werden kann, dass 
der Schneidblock mittig vor der Fossa inter- 
condylica liegt. 

3. Bezugssystem gem£ss Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Zielstab 
(20) abnehmbar und gegenUber der FUhrungs- 
schiene (9) verdrehsicher befestigt ist und mit 
einem Scharnier versehen ist, damit er in der 
Sagittalebene schwenkbar ist, damit das Ope- 
rationsfeld notigenfalls besser zuganglich ge- 
macht werden kann. 

4. Bezugssystem gemass einem der AnsprUche 
1 - 3, dadurch gekennzeichnet, dass der Mess- 
schlitten (11) zur Eichung des Bezugssystems 
einen verstellbaren Zeiger (12) aufweist. 

5. Bezugssystem gemass einem der AnsprUche 
1 - 4, dadurch gekennzeichnet, dass der Mess- 


schlitten (11) mindestens zwei FUhrungsstabe 
(13) aufweist, welche rechtwinklig zur Frontal- 
ebene angeordnet sind und der Schneidblock 
(15) ein entsprechendes Fuhrungselement (14) 
5 aufweist, damit er ISngs der FUhrungsstSbe 

(13) verschoben und in der gewUnschten Posi- 
tion fixiert werden kann. 

6. Bezugssystem gemass einem der AnsprUche 
w 1-5, dadurch gekennzeichnet, dass der 

Schneidblock (15) mehrere Schlitze (16) auf- 
weist, welche als Lehre fUr ein SSgegerSte zur 
DurchfUhrung von Osteotomien dienen. 

75 7. Bezugssystem gemass einem der AnsprUche 
1 - 6, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Schneidblock (15) eine Oeffnung (19) aufweist, 
die so dimensioniert ist, dass durch sie hin- 
durch ein Spanninstrument (31) eingefUhrt wer- 

20 den kann, so dass dieses Spanninstrument 

ohne Entfernung des Schneidblockes am flek- 
tierten Knie angewendet werden kann. 

8. Bezugssystem gemass einem der AnsprUche 
25 1-7, dadurch gekennzeichnet, dass am 

Schneidblock (15) ein abnehmbarer TastbUgel 
(28) vorhanden ist, welcher zur Positionierung 
des Schneidblockes (15) fUr die Definition des 
O-Punktes als Bezugspunkt fUr die Osteoto- 
30 mien und fUr die Osteotomien der ventralen 

und dorsalen Femurkondylen dient. 

9. Bezugssystem gemass einem der AnsprUch 1 
- 8, dadurch gekennzeichnet, dass das Zielele- 

35 ment (26) als Stab ausgebildet ist, der an 

seinem Ende ein knopfformiges Tastelement 
(27) zum Anlegen an die Spina iliaca anterior 
superior aufweist und mit einer losbaren Halte- 
rung (25) am Zielstab befestigt ist. 

40 

10. Bezugssystem gemass Anspruch 1 - 9, da- 
durch gekennzeichnet, dass es ein Spannin- 
strument (31) zum Spannen der Kniebander 
beim flektierten Kniegelenk zur Erzeugung ei- 

45 ner Kraft zwischen dem Femur und der Tibia 

im Zuge einer Operation unter Verwendung 
des Bezugssystems umfasst, welches Spann- 
instrument zangenartig ausgebildet ist, wobei 
es zwei durch eine Achse verbundene bewegli- 

50 che Teile (47, 48) aufweist, die durch ein Mittel 
in der gewUnschten Position prSzise regultert 
und blockiert werden konnen, wobei der gebo- 
gene Arm (49) des Teils (48) am Dach der 
Fossa intercondylica zur AusUbung einer Kraft 

55 auf das Femur angesetzt werden kann, und der 

Teil (47) ebenfalls einen Arm aufweist, der 
jedoch so ausgebildet ist, dass er auf der 
oberen Knochenschraube (4), die bereits zur 
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Befestigung des lateralen Arms (2) eingedreht 
worden ist, abgestUtzt werden kann, wobei die 
Gegenkraft durch die Knochenschraube (4) 
aufgenommen werden muss. 

11. Bezugssystem gemass einem der AnsprUche 
1 - 9, dadurch gekennzeichnet, dass es eine 
Bohrlehre (6) zum Anbringen von Bohrungen in 
der Tibia zur Befestigung des Bezugssystems 
umfasst, welche Bohrlehre aus einem flachen 
Stab besteht, welcher an der richtigen Position 
L5cher fOr die Befestigung der Halterungsarme 
(2) des Messstabes (1) besitzt und Oberdies 
ein weiteres Loch (7) aufweist, mit welchem 
die Bohrlehre durch einen Nagel an der Tibia 
provisorisch befestigt werden kann. 

Claims 

1. Positioning device for the implantation of total 
condylar knee protheses using tension devices 
for the structures surrounding the knee, which 
relates to the tibia, comprising a sighting ele- 
ment (26, 27) for alignment of the leg axis, 
which is aimed at a landmark on the pelvic 
bone, characterized by a measuring rod (1) 
with at least two attachment arms (2) for lateral 
attachment on the tibia (T), parallel to the tibia 
longitudinal axis, a guide rail (9) of the measur- 
ing rod (1) having a fixible measuring carriage 
(1 1 ), which can be slid in longitudinal direction, 
its position in the longitudinal direction being 
exactly determinable by means of a graduated 
scale of length (10) next to the knee to be 
operated, on the side of the measuring car- 
riage a removable cutting block (15) as a 
gauge for the osteotomies disposed in such a 
way that it can be put into position in front of 
the knee, movable at right angles to the frontal 
plane on guide pins (13) located on the mea- 
suring carriage (11) and parallel to the tibia 
longitudinal axis on the guide rail (9), and 
which can be fixed in a pre-determined posi- 
tion, attached to the measuring rod is an align- 
ment bar (20), which forms the extension of 
the measuring rod (1) in the direction of the 
pelvis and has a length such that its end 
reaches to the pelvis, on the upper end on the 
alignment bar a movable sighting element (26, 
27) being disposed, which element can be 
moved and fixed along the alignment bar and 
at a right angle to the sagittal plane for adjust- 
ment so that the correct position of the lower 
leg (T) can be set or checked during the 
operation by means of a certain point of refer- 
ence (B) on the pelvic bone. 

2. Positioning device according to claim 1, char- 


acterized in that on the measuring rod two 
lateral attachment arms (2) with a length of 8 
to 15 cm and attachment means (3, 3a) are 
provided, which are rotatable around the mea- 

5 suring rod (1) as an axis at 180 degrees for 

application on the left or right leg and can be 
fixed in the correct position by means of at- 
tachment screws (3a), and the attachment 
arms (2) on which several attachment holes (5) 

10 for bone screws (4) are provided on the side 
turned away from the measuring rod so that 
the distance of the measuring rod (1) from the 
tibia (T) can be adjusted in such a way that the 
cutting block lies concentrically in front of the 

75 Fossa intercondylica. 

3. Positioning device according to claim 1 or 2, 
characterized in that the alignment bar (20) is 
detachable and is fixed in a way that it cannot 

20 be twisted in relation to the guide rail (9) and is 

provided with a hinge, so that it can be swiv- 
elled on the sagittal plane so that the operation 
site can be made more accessible if neces- 
sary. 

25 

4. Positioning device according to one of the 
claims 1 to 3, characterized in that the measur- 
ing carriage (11) has an adjustable indicator 

(12) for calibration of the positioning device. 

30 

5. Positioning device according to one of the 
claims 1 to 4, characterized in that the measur- 
ing carriage (11) has at least two guide pins 

(13) , which are arranged at a right angle to the 
35 frontal plane and the cutting block has a cor- 
responding guide element (14) so that it can 
be pushed along the guide rod (13) and can be 
fixed in the desired position. 

40 6. Positioning device according to one of the 
claims 1 to 5, characterized in that the cutting 
block (15) has several slits (16), which serve as 
a gauge for a sawing instrument in carrying out 
osteotomies. 

45 

7. Positioning device according to one of the 
claims 1 to 6, characterized in that the cutting 
block (15) has an aperture (19), which is 
dimensioned in such a way that a tension 
so device (31) can be introduced through it so 

that this tension device can be used on the 
flexed knee without the cutting block being 
removed. 

55 8. Positioning system according to one of the 
claims 1 to 7, characterized in that a remov- 
able caliper bracket (28) on the cutting block 
(15) is provided, which serves to position the 
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cutting block (15) to define the 0 point as the 
landmark for osteotomies and for the 
osteotomies of the ventral and dorsal femur 
condyles.. 

5 

9. Positioning system according to one of the 
claims 1 to 8, characterized in that the sighting 
element (26) is formed as a rod which has a 
knob-shaped press element (27) for placement 

on the spina iliaca anterior superior on its end io 
and is attached to the alignment bar with a 
detachable fixing device (25). 

10. Positioning device according to claims 1 to 9. 
characterized in that it comprises a tension 75 
device (31) for tensioning the genicular liga- 
ments in the flexed knee joint to generate a 
force between the femur and the tibia in the 
course of an operation using the positioning 
device, the said tension device of pincers-like 20 
form, having two movable parts (47, 48) con- 
nected by an axis which parts can be regu- 
lated precisely and blocked in the desired po- 
sition through a means, whereby the bent arm 

(49) of the part (48) on the roof of the fossa 25 

intercondyiica can be applied to exert a force 

on the femur, and the part (47) also has an 

arm which is formed in such a way however 

that it can be braced against the upper Bone 

screw (4), which has already been screwed in 30 2. 

to fix the lateral arm (2), the counterforce being 

necessarily taken up by the bone screw (4). 

11. Positioning device according to one of the 
claims 1 to 9, characterized in that it com- 35 
prises a hole gauge (6) for putting bores in the 
tibia for fastening the positioning device, the 

said bore gauge consisting of a flat stick which 
has holes at the correct position for fastening 
the attachment arms (2) of the measuring rod aq 
(1) and has in addition a further hole (7) 
through which the hole gauge can be provi- 
sionally fixed to the tibia with a nail. 

Revend (cations 45 

1. Dispositif de positionnement pour I'implantation 3. 
de protheses condyliennes totales de genou 
par I'emploi de dispositifs de tension pour des 
structures entourant le genou, laquelle se rap- so 
porte au tibia, comprenant un 6le*ment de vis£e 
(26,27) pour I'alignement de I'axe de la jambe, 
lequel est aligne* sur un point de recouvrement 
de I 'os du bassin, caracterise* par une £chelle 
gradue*e (1) avec au moins deux bras de fixa- 55 
tion (2) pour sa fixation laterals au tibia (T), 4. 
parallele a I'axe longitudinal du tibia, un rail de 
guidage (9) de l*6chelle gradu£e (1) compre- 


nant un chariot de mesure (11) fixable, pouvant 
etre d^place selon la direction longitudinals, 
dont la position longitudinale peut etre fix£e 
exactement par une echelle de mesure de 
longueur (10), a cote" du genou a ope>er, un 
bloc de coupe (15) €loignable €tant dispose a 
cote du chariot de mesure pour la conduite de 
I'osteotomie, de telle maniere qu'il puisse etre 
applique en position devant le genou, qu'il soit 
deplagable perpendiculairement a la surface 
frontale sur des petites tiges de guidage (13) 
disposers sur le chariot de mesure (11) et, 
parallelement a I'axe du tibia par le rail de 
guidage (9), et qu'il puisse §tre fixe* en la 
position pr6d6termin6e, une tige de vis§e (20) 
6tant fix^e a l'6chelle gradu^e, formant la pro- 
longation de I'echelle de vis6e en direction du 
bassin, et 6tant d'une longueur telle que son 
extr^mite atteint le bassin, un element de vis£e 
(26,27) 6tant fixe* de maniere amovible a I'ex- 
tr£mit£ supeVieure de la tige de vis£e, pouvant 
etre install^ le long de la tige de visee et 
pouvant §tre d^place* et fixe* selon un angle 
droit par rapport au plan sagittal, permettant 
d'ajuster et de contrdler la position correcte de 
la partie interieure de la jambe (T) durant 
I'opeVation au-moyen d'un point de recouvre- 
ment (B) de Cos du bassin. 

Dispositif de positionnement selon la revendi- 
cation 1, caracterise* en ce que deux bras de 
fixation lateraux (2) d'une longueur de 8 - 15 
cm ainsi que des moyens de fixation (3,3a) a 
I'echelle gradude sont pre\us, lesquels sont 
pivotables de 180* autour de I'axe de I'echelle 
gradu£e (1) pour s'adapter a la jambe gauche 
ou a la jambe droite, pouvant §tre fix^s dans la 
position correcte par les vis de fixation (3a), les 
bras de fixation (2) comprenant, du c6te oppo- 
se* a I'echelle gradu^e, plusieurs trous de fixa- 
tion (5) pour des vis a os (4), faisant que la 
distance de la regie gradu^e (1) au tibia (T) 
peut etre ajustee de telle maniere que le bloc 
de coupe soit situe* au milieu de la Fossa 
intercondyiica. 

Dispositif de positionnement selon Tune des 
revendications 1 ou 2, caracterise en ce que la 
tige de vis£e (20) est fix4e de maniere amovi- 
ble et en face du rail de guidage (9) sans 
torsion, Stant preVu avec une charniere per- 
mettant de la pi voter dans le plan sagittal afin 
que le champ opeVatoire soit si n£cessaire 
mieux accessible. 

Dispositif de positionnement selon Tune des 
revendications 1 a 3, caracterise en ce que le 
chariot de mesure (11) comprend une aiguille 
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(12) r^glable pour r&alonnage dudit dispositif 
de positionnement. 

5. Dispositif de positionnement selon Tune des 
revendications 1 a 4, caract6ris6 en ce que le 5 
chariot de mesure (11) comprend au moins 
deux petites tiges de guidage (13) disposes 
perpendiculairement au plan frontal, et en ce 

que le bloc de coupe (15) comprend un &\6- 
ment de guidage (14) correspondant, pouvant w 
etre d6plac6 et fix6 selon une position dSsir^e 
le long des petites tiges de guidage (13). 

6. Dispositif de positionnement selon Tune des 
revendications 1 a 5, caract£ris6 en ce que le 75 
bloc de coupe (15) comprend une plurality de 
rainures (16) servant au guidage d'un dispositif 

de scie pour I'execution d'osteotomies. 

7. Dispositif de positionnement selon Tune des 20 
revendications 1 a 6, caract£ris£ en ce que le 
bloc de coupe (15) comprend une ouverture 

(19) dimensionnSe de telle manure qu'un ten- 
deur (31) peut y etre introduit, ledit tendeur 
pouvant etre appliqu£ a un genou fl£chi sans 25 
retrait du bloc de coupe. 


une force sur le f^mur, la partie (47) compre- 
nant Sgalement un bras, dispose cependant de 
telle manfere qu'il puisse etre support^ par la 
vis d'os supSrieure (4) d6ja viss^e pour fixer le 
bras lateral (2), la force de reaction pouvant 
s'exercer a travers la vis d'os (4). 

11. Dispositif de positionnement selon Tune des 
revendications 1 a 9, caract§ris6 en ce qu'il 
comprend un guide de pergage (6) pour effec- 
tuer des trous dans le tibia afin de fixer ledit 
dispositif de positionnement, ledit guide de 
pergage 6tant constitug d'une barre plate, le- 
quel poss&de des trous disposes en des posi- 
tions exactes pour la fixation des bras de fixa- 
tion (2) de la r&gle gradu^e (1) et comprenant 
un autre trou (7) apr£s ceux-ci par lequel le 
guide de pergage peut etre fixe provisoirement 
au tibia au moyen d'une aiguille. 


8. Dispositif de positionnement selon I'une des 
revendications 1 a 7, caract§ris6 en ce qu'une 
pfece de touche (28) retirable est dispose sur 30 
le bloc de coupe (1 5), laquelle sert au position- 
nement du bloc de coupe pour la definition du 
point 0 comme point de recouvrement pour 
rosteotomie et pour I'osteotomie des condyles 
f£muraux ventraux et dorsaux. 35 


9. Dispositif de positionnement selon Tune des 
revendications 1 a 8, caracterise en ce que 
r£l6ment de vis^e (26) est constitu£ d'une 
barre comprenant a une de ses extr6mit§ un 40 
6l6ment de touche (27) en forme de bouton 
pour se placer sur le Spina iliaca anterior su- 
perior et un dispositif de fixation (25) amovible 
pour le fixer a la tige de vis^e. 

45 

10. Dispositif de positionnement selon I'une des 
revendications 1 a 9, caract6ris6 en ce qu'il 
comprend un tendeur (31) pour tendre les liga- 
ments lors d'une flexion du genou afin d'obte- 

nir une force entre le f^mur et le tibia lors 50 
d'une operation utilisant le dispositif de posi- 
tionnement, ledit tendeur 6tant en forme de 
pince, comprenant deux parties (47,48) mobi- 
les relives par un axe, pouvant etre r6g\6es et 
bloqudes selon une position precise d£sir£e 55 
par un dispositif ad^quat, le bras recourbS (49) 
de la partie (48) pouvant etre dispose au som- 
met de la Fossa intercondylica pour exercer 
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FIG. 2 




12 


EP 0 322 363 B1 



EP 0 322 363 B1 


FIG. 7 
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FIG. 8 
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